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Health problems due to unsafe food in Indonesia often occur, especially among school-aged children. Currently, the 
phenomenon of food poisoning in Indonesia is quite concerning. School aged children who are given health 
education related to food safety to prevent the incidence of food poisoning. This study aimed to see the effect of 
playing a role in improving knowledge of food safety in elementary school children in Purwokerto City, Banyumas 
Regency. The research method used a quasi experimental design pre-post test using a control group. The number of 
research samples was 40 school age children aged 6-12 years. Groups were given treatment in the form of groups as 
the implementation of role play for 4 weeks 4 times. Analysis of data used t- impaired test and pooled t-test. The 
results of this study were a health education method with role playing which was able to improve knowledge of food 
safety in school children significantly p <0.05. In conclusion, the role play method can be used to improve knowledge 
of food safety in school age children. The role play method is expected to be used as an effective and interactive 
educational intervention for elementary school aged children.       
 




Anak usia sekolah (AUS) merupakan masa ketika anak berusia 6 sampai 12 tahun (Naim 
et al., 2015). Perkembangan motorik anak pada usia ini sangat cepat tetapi belum seimbang 
dengan perkembangan intelektualnya, dimana AUS mulai mengembangkan pemikiran logis 
meskipun masih terikat pada fakta-fakta perseptual (Hockenberry, M.J. & Wilson, 2009). Oleh 
karena itu, AUS belum dapat memprediksi tingkat bahaya, termasuk tingkat bahaya makanan 
yang tidak aman. Hal tersebutlah yang membuat AUS sering mengalami berbagai ancaman 
kesehatan yang berkaitan dengan keamanan makanan seperti penyakit bawaan makanan 
(foodborn disease), bahan makanan yang mengandung zat berbahaya, dan asupan gizi yang 
kurang dari kebutuhan (Paratmanitya & Aprilia, 2016)  
Anak usia sekolah perlu memahami kriteria makanan aman. Makanan yang aman 
diartikan sebagai makanan yang seimbang dalam pemenuhan kebutuhan energi, protein, 
lemak, mineral, vitamin, dan komponen gizi lainnya, serta tidak menimbulkan sakit (Anugrah, 
2012). Tidak menimbulkan sakit diartikan sebagai makanan yang aman dari pencemaran 
mikroorganisme penyebab penyakit dan bebas dari zat kimia berbahaya. Kasus kesehatan 
yang terjadi karena rendahnya keamanan makanan masih banyak terjadi. Hasil konferensi 
keamanan makanan tingkat Asia yang diselenggarakan di Malaysia tahun 2014 
menginformasikan bahwa kejadian penyakit akibat bawaan makanan seperti diare masih 
menjadi prioritas utama. Makanan yang tercemar khususnya oleh mikroorganisme menjadi 




E.Colli menyebabkan lebih dari 3950 kesakitan dan 53 kematian di negara-negara Eropa pada 
tahun 2011 (Al-shabib et al., 2017).  
Kasus keracunan makanan juga terjadi di India yang menyebabkan 23 anak sekolah 
dasar meninggal dunia (Samapundo et al., 2016).Kasus kesehatan akibat keamanan makanan 
pada anak-anak di Indonesia juga masih cukup tinggi. Berdasarkan hasil penelitian Handoyo , 
di Indonesia masalah kesehatan akibat makanan dialami oleh 21,4% anak secara keseluruhan, 
dimana 75,5% diantaranya dialami oleh kelompok anak usia sekolah dengan kasus yang 
paling sering dialami adalah keracunan makanan (Handoyo, 2014). Ayuningtyas juga 
menyatakan pengkonsumsian jajanan yang terkontaminasi E.coli di sekolah berhubungan erat 
dengan kejadian diare pada anak sekolah Sukatani Depok. Hasil penelitian tersebut didukung 
oleh penelitian Sofiana (2012) yang menyatakan bahwa sebanyak 17 (34%) makanan jajanan 
terkontaminasi bakteri E. coli berdasarkan hasil analisis uji variabel makanan yang dijual 
pedagang makanan di Sekolah Dasar Kecamatan Tapos yang terdiri dari 50 sampel makanan 
jajanan. Hal tersebut akan meningkatkan risiko terkena diare pada usia sekolah yang dapat 
berdampak buruk pada pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah (Ayuningtyas, 
2012). Pertumbuhan dan perkembangan anak yang tidak optimal akan dapat menurunkan 
kualitas anak yang mempengaruhi masa depan anak usia sekolah.  
Diare juga termasuk dalam penyakit potensial KLB akibat keracunan makanan yang 
sering disertai dengan kematian terutama pada daerah yang pengendalian faktor risikonya 
masih rendah di Kabupaten Banyumas. Kasus Diare di Kabupaten Banyumas dari tahun ke 
tahun masih tetap tinggi dibanding dengan kasus penyakit lainnya. Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Kabupaten Banyumas (2015), angka kesakitan diare Kabupaten Banyumas tahun 
2014 meningkat menjadi 214/1000 penduduk sedangkan pada tahun 2013 adalah 
21,55/1000 penduduk. Penyebab terjadinya masalah diare di wilayah Kabupaten Banyumas 
antara lain faktor perilaku dan lingkungan. Faktor perilaku merupakan faktor dominan 
penyebab terjadinya masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2010). Survei pendahuluan pada 41 
anak usia sekolah di wilayah Purwokerto diperoleh data sebanyak 22 anak (53,7%) 
mempunyai riwayat diare 3 bulan terakhir. Anak yang melakukan dengan kebiasaan cuci 
tangan sebelum memegang makanan hanya 14 anak (34,1%), hanya 11 anak (26,8%) yang 
melakukan dengan kebiasaan cuci tangan setelah buang air besar menggunakan sabun, 
sedangkan 30 anak (73,2%) mencuci tangan hanya dengan air mengalir saja. Selain itu, 
sebanyak 28 anak (68,3%) membeli jajanan tidak sehat seperti makanan tidak ditutup serta 
makanan yang mengandung bahan pewarna dan pengawet di sekolah sedangkan 13 anak 
(31,7%) terbiasa membawa bekal makanan dari rumah (Kusumawardani, 2018). 
Kondisi tersebut mendorong agar upaya pemenuhan kebutuhan gizi dan keamanan 
makanan dapat ditingkatkan semaksimal mungkin. Salah satu yang diupayakan oleh WHO 
adalah Global Strategi for Food Safety, dengan strategi utamanya dengan pemberian promosi 
kesehatan. Sayangnya di Indonesia program promosi kesehatan masih berjalan terpisah-pisah 
sehingga belum berjalan maksimal. Maka dibutuhkan suatu program kesehatan yang 
terintegrasi yaitu dengan Program UKS. Upaya menuju pendekatan yang komprehensif dan 
integratif sudah dikenalkan oleh Kementerian Kesehatan melalui pendekatan Advokasi, Bina 
suasana, dan Gerakan model pemberdayaan masyarakat (ABG). Namun, ABG belum berhasil 
meningkatkan status kesehatan siswa. Oleh karena itu, peneliti mengembangkan metode 
intervensi asuhan keperawatan kesehatan sekolah yang meningkatkan peran perawat dalam 
mengolaborasikan peran guru, siswa, dan keluarga untuk memicu perubahan menuju praktik 
keamanan makanan. Intervensi yang akan diterapkan yaitu role play yang menekankan pada 
program food safety untuk membangun budaya memilih, mengelola, dan mengkonsumsi 
makanan yang sehat dan aman melalui kolaborasi antara guru, siswa, dan keluarga. 
Penelitian terkait bermain peran dilakukan oleh Thibodeau, Gilpin, Brown, dan Meyer  
pada 110 anak usia 3 sampai 5 tahun (Thibodeau et al., 2016). Hasil penelitian menunjukkan 




Sedangkan kelompok kontrol dan kelompok bermain non-imaginasi tidak mengalami 
peningkatan kognitif. Meacham, Vukelich, Han, dan Buell  juga menyatakan bahwa bermain 
role play merupakan metode yang penting dalam perkembangan bahasa pada anak (Meacham 
et al., 2014). Sunish  melakukan penelitian dengan menggunakan metode role play dengan 
teman sebaya. Role play memberikan kesempatan untuk akting dan berinteraksi dengan 
teman sebaya (Sunish, 2013). Hasil penelitian menunjukkan bahwa role play secara signifikan 
meningkatkan kemampuan komunikasi pada anak yang mengalami retardasi mental tingkat 
sedang. Hasil penelitian tersebut didukung oleh Lillard, Lerner, Hopkins, Dore, Smith, dan 
Palmquist yang menyatakan bahwa bermain peran meningkatkan kemampuan kreativitas, 
kecerdasan, konservasi, dan cara berpikir pada anak (Arsyad,. et al., 2013). Metode bermain 
peran yang menggunakan cerita rakyat berpengaruh positif terhadap keterampilan berbicara 
siswa. Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan, maka perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut terkait pengaruh role play terhadap peningkatan pengettahuan keamanan makanan 
pada anak usia sekolah dasar. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuasi eksperimen dengan jenis pretest and 
post test with control group.  Berdasarkan perhitungan sampel, besar sampel sebanyak 40 
anak yang terdiri dari 21 anak kelompok intervensi dan 19 anak kelompok kontrol. Peneliti 
melakukan randomisasi penetapan sampel dengan menggunakan simple random sampling 
dan multistage random sampling pada penentuan wilayah penelitian. Berdasarkan metode 
tersebut, wilayah Purwokerto Utara terpilih menjadi kelompok intervensi sedangkan wilayan 
Kedungbanteng terpilih menjadi kelompok kontrol. Alat pengumpul data pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner yang terdiri dari variabel pengetahuan pencegahan diare anak usia 
sekolah. Hasil uji validitas dan reliabilitas menunjukkan instrumen dinyatakan valid dan 
reliabel sebagai alat ukur perilaku keamanan makanan pada anak usia sekolah.  
Role play dilakukan secara berkelompok yang terdiri dari 9-10 anak per kelompok. 
Peneliti melakukan intervensi sebanyak 4 kali selama 4 minggu selama 40 menit yang terdiri 
dari bermain role play selama 20 menit dilanjutkan dengan Focus Group Discussion (FGD) 
selama 20 menit. Peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang keamanan makanan 
pada kelompok kontrol sebanyak satu kali. Analisa data menggunakan uji t-berpasangan dan 
uji t-tidak berpasangan. 
 
Penelitian ini menerapkan etika dalam penelitian pada setiap responden. Menurut 
Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan Departemen Kesehatan RI (2005) empat prinsip 
itu adalah kebermanfaatan (beneficence), menghormati harkat dan martabat manusia (respect 
for persons), tidak merugikan (non maleficence), dan keadilan (justice). Penelitian telah lulus 



















Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, kelas, jumlah makan sehari, dan kesulitan 
makan pada anak usia sekolah tahun 2020 (n=40) 
Karakteristik Jumlah 
Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin   
1. Laki-laki 18 45 
2. Perempuan 22 55 
Kelas   
1. 2 6 15 
2. 3 17 42,5 
3. 4 13 32,5 
4. 5 4 10 
Jumlah makan sehari   
1. 1 kali 1 2,5 
2. 2 kali 7 17,5 
3. 3 kali 31 77,5 
4. Lebih dari 3 kali 1 2,5 
Kesulitan makan   
1. Ya 2 5 
2. Tidak 38 95 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin sebagian besar termasuk kategori perempuan. Mayoritas responden 
kelas 3, makan 3 kali sehari, dan tidak ada masalah dalam kesulitan makan.  
  
Tabel 2 Analisis perubahan skor pengetahuan tahun 2020 (n=40) di Kecamatan Purwokerto Utara dan 
Kedungbanteng 
Variabel 
Kelompok Intervensi  
Sebelum Sesudah   
Mean SD Mean SD Beda mean p value 
Pengetahuan 6,20 1,326 8,85 1,540 2,65 0.026 
Variabel 
Kelompok Kontrol 
Sebelum Sesudah   
Mean SD Mean SD Beda mean p value 
Pengetahuan 6,05 1,269 6,30 1,148 0,25 0,308 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terjadi peningkatan rerata pengetahuan sebelum dan 
sesudah intervensi pada kelompok intervensi sebesar 2,61. Hasil uji statistik diperoleh 
perubahan yang signifikan pengetahuan responden sesudah dilakukan role play (p value < 
0,05). Rerata pengetahuan pada kelompok kontrol juga mengalami peningkatan sebesar 0,25. 
Namun demikian, hasil analisis lebih lanjut diperoleh perubahan yang tidak bermakna 
pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol (p value > 
0,05). Setelah dilakukan analisis perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi 
pada kedua kelompok, selanjutnya dilakukan analisis perbedaan pengetahuan setelah 
intervensi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan uji statistik pooled t test. 
 
Tabel 3 Analisis perbedaan pengetahuan anak usia sekolah setelah dilakukan intervensi antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol tahun 2020 (n = 40) 
Variabel Kelompok Mean SD p 
value* 
Pengetahuan 
Intervensi 8,85 1,540 
0,027 
Kontrol 6,30 1,148 
 
Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan bahwa rerata pengetahuan responden sesudah 




Rerata pengetahuan pada kelompok kontrol yang tidak dilakukan role play sebesar 8,08 
dengan standar deviasi 1,148. Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan ada perbedaan yang 
signifikan pengetahuan sesudah dilakukan role play antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol (p value < 0,05).  
 
PEMBAHASAN 
Anak usia sekolah merupakan kelompok berisiko mengalami masalah kesehatan. 
Interaksi yang lebih luas dengan lingkungan akan meningkatkan faktor risiko yang dapat 
menyebabkan masalah kesehatan (Nies, M.A. & McEwen, 2015). Stanhope dan Lancaster  
menjelaskan bahwa kelompok berisiko memiliki faktor risiko yang lebih tinggi mengalami 
masalah kesehatan dibandingkan dengan kelompok lainnya (Marcia Stanhope and Jeanette 
Lancaster, 2015). Anak usia sekolah mulai berinteraksi secara lebih luas dengan lingkungan 
sekitar sehingga faktor risiko terkena masalah lebih tinggi keracunan makanan (Saboori et al., 
2013).  
Peneliti menerapkan metode role play sesuai dengan perkembangan kognitif dan tahap 
perkembangan anak usia sekolah yaitu belajar sambil bermain. Anak usia sekolah mulai 
masuk pada tahap operasional konkrit teori kognitif dari Piaget, dimana anak bersungguh-
sungguh dengan tingkah lakunya dan mulai berfikir logis (Hockenberry, M.J. & Wilson, 2009). 
Sare dan Ogilvie  juga menyatakan bahwa peningkatan kesadaran melalui edukasi dengan 
metode dramatic relief menjadi salah satu alternatif dalam meningkatkan pengetahuan. 
Metode dramatif relief mampu mengeksplorasi perasaaan dan emosi dalam diri individu yang 
dapat dilakukan melalui bermain role play (Sare, M.V & Ogilvie, 2010). Hsieh  menjelaskan 
bahwa bermain peran dapat meningkatkan motorik halus dan imajinasi anak (Hsieh, 2012). 
Metode dramatic relief yang diperankan oleh anak usia sekolah melalui role play memberikan 
kesan mendalam pada anak usia sekolah sehingga bersifat lebih menetap.  
Peningkatan pengetahuan sesudah intervensi merupakan pengaruh intervensi role play 
yang diberikan terkait keamanan makanan. Salah satu fase dalam role play adalah fase 
intervensi dimana anak berperan aktif dalam permainan role play yang berisi materi 
keamanan makanan yaitu cuci tangan pakai sabun, konsumsi sayur dan buah, serta aktivitas 
fisik. Setelah itu, anak usia sekolah juga melakukan diskusi terkait materi role play yang telah 
diperankan sebelumnya. Diskusi berlangsung cukup interaktif dengan sesi tanya jawab 
bersama fasilitator. Anak usia sekolah yang sebelumnya belum tahu tentang keamanan 
makanan menjadi tahu setelah diberikan role play. Berdasarkan teori HPM, pengalaman 
individu dapat menjadi strategi dalam upaya perubahan perilaku sehat melalui metode 
refleksi diri (Pender, 2002). Pendidikan kesehatan dengan metode role play lebih menetap 
pada ingatan anak usia sekolah karena proses refleksi yang lebih mendalam melalui 
eksplorasi perasaan dan emosi dalam memerankan tokoh role play.  
Konsep role play menggunakan model teman sebaya sebagai pemeran tokoh dalam role 
play. Selain itu, peneliti juga menggunakan prinsip reward dan punishment selama proses 
intervensi terhadap anak usia sekolah. Prinsip reward dan punishment yang dilakukan 
perawat dengan cara mengemas segala aktivitas selama proses intervensi menjadi bentuk 
perlombaan. Misalnya kelompok yang mematuhi aturan peneliti dan mampu melakukan 
peran role play dengan baik akan diberikan penghargaan. Sebaliknya kelompok yang tidak 
mematuhi aturan peneliti misalnya bertengkar, mengganggu teman, dan ramai saat 
pementasan role play akan diberikan sanksi dengan menyanyikan lagu nasional di depan 
teman-teman. Prinsip tersebut cukup efektif mendorong anak usia sekolah untuk merubah 
perilaku yang tidak baik.   
Pengetahuan merupakan komponen yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku 
seseorang. Perilaku sehat yang didasari oleh pengetahuan akan lebih menetap daripada 
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang baik dapat meningkatkan 




keterampilan (Lian et al., 2013). Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pendidikan kesehatan 
untuk meningkatkan pengetahuan perilaku sehat sebagai upaya promotif dan preventif pada 
anak usia sekolah. 
 
SIMPULAN 
Simpulan dari penelitian ini bahwa metode role play efektif meningkatkan pengetahuan 
anak usia sekolah secara signifikan. Keamanan makanan pada anak usia sekolah, baik di 
rumah tangga maupun di sekolah perlu mendapat perhatian terkait proses penyiapan makan 
sampai dengan mengkonsumsi makanan. Rangkaian kegiatan tersebut dimulai dari tahap 
pemilihan, persiapan, penyajian, perilaku makan, dan penyimpanan. Role play dapat menjadi 
salah satu intervensi dalam upaya meningkatkan keamanan makanan pada anak usia sekolah. 
Peneliti selanjutnya perlu menyempurnakan intervensi role play dengan menggunakan 
setting, latar, dan penggunaan peralatan pendukung yang lebih baik agar lebih menarik bagi 
anak usia sekolah. Selain itu, keterlibatan orang tua dan guru juga sebaiknya ditingkatkan 
agara proses monitoring dan evaluasi dilakukan secara maksimal. 
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